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Jeg er pusten langt der ute 
Liv som henger i en tråd 
Jeg er skyggen bak en rute 
Det er jeg som brister nå 
Nå er dagens mørke over 
Jeg er våken og forlatt 
Alt som bandt meg fast i livet 
Snur seg bort fra meg i natt 
Mine nervetråder vokser 
Gjennom leppens tynne hud 
Ut i smerten, gjennom linjen 
Hør meg, noen, hør meg, Gud 
 
Hvem er du som rolig svarer? 
Hvorfor har du nattevakt? 
Hvorfor prøver du å høre 
Det som aldri kan bli sagt 
Du kan ikke kjenne angsten 
Bite i mitt nakkeskinn 
Ikke prøv å si meg veien 
Jeg er lam og døv og blind 
Ikke våg å lytte fortsatt 
Det er altfor vondt å si 
Alt jeg ikke vil fortelle 
Om et liv som er forbi 
 
Ikke si at du forstår meg 
Ikke si at jeg tar feil 
Alt jeg ber om er litt nærvær 
Jeg har mer enn nok av speil 
Bare sans meg i min smerte 
Bare våk med meg en stund 
Kanskje håpet lar seg lede 
Fra et øre til en munn 
Jeg er pusten langt der ute 
Liv som henger i en tråd 
Jeg er skyggen bak en rute 
Det er jeg som brister nå 
(Hans Olav Mørk, gjengitt av Lier (2004: 15-16)) 
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Sammendrag 
”Det er vel ingen sak og være modig hvis man ikke er redd”, er en bacheloroppgave som tar 
for seg problemstillingen; ”Hvordan kan sykepleieren bruke samtalen i møte med 
selvmordstruede pasienter i forebygging av selvmord etter et selvmordsforsøk?”. 
Litteraturstudie er metoden som er brukt i oppgaven. Oppgaven viser at selvmordstruede 
pasienter trenger en tilstedeværende og åpen sykepleier, som kan hjelpe ham gjennom den 
vanskelige tiden rett etter selvmordsforsøket, og som kan hjelpe ham til å se lysere på livet. 
Pasientene trenger også å føle seg trygge i møte med sykepleieren, for å tørre å samtale om 
selvmordsforsøket. Det er samtidig viktig å vite at pasientene er individuelle og reagerer ulikt 
i møte med sykepleieren. 
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1 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og sykepleiefaglig sammenheng 
Jeg har valgt å skrive en oppgave om selvmord. Inspirasjonen for å velge dette temaet er 
erfart utrygghet overfor selvmordstruede pasienter i praksis, samt undervisning i psykisk 
helsearbeid. Jeg velger å legge fokuset på pasienter som har gjort selvmordsforsøk, da en som 
sykepleier kan møte disse pasientene både i og utenfor institusjon. Det har lenge vært tabu å 
snakke om selvmord (Vråle 2000:53). Temaet selvmord er sett på som moralsk feil, og det 
bærer med seg et stort dilemma ettersom det handler om verdien av livet (Long m.fl. 1998:3). 
I 2007 var det 485 mennesker som fullførte selvmord i Norge (SSB 2009a). Det er flere menn 
enn kvinner som gjennomfører et selvmord (SSB 2009b). Det er store mørketall når det 
gjelder antall selvmordsforsøk, men en regner med at det er ti ganger så mange 
selvmordsforsøk som selvmord hvert år i Norge (Helsedirektoratet 2008:7). Ca 10 % av de 
som har gjort selvmordsforsøk vil ta sitt liv innen 10 år er gått (Retterstøl m.fl. 2002:266). 
Selvmordsforsøk synes å være oftere rapportert blant kvinner enn hos menn. For mennesker 
mellom 15 og 24 år er selvmord den tredje største dødsårsaken (Captain 2006:45). 
 
Studier viser at to av tre pasienter som begår selvmord, har vært i kontakt med personell i 
primærhelsetjenesten de siste månedene før dødsfallet (Oravecz og Moore 2006:269). Det er 
mange helsearbeidere som ikke tør å spørre pasienten om han/hun har selvmordstanker, da de 
er redde for at dette vil trigge tanker eller handlinger rundt selvmord (Captain 2006:44). Det 
er kjent at mange sykepleiere vegrer seg for å kommunisere og pleie en pasient som har gjort 
selvmordsforsøk (Long m.fl. 1998:4). Ca 30 % av de som gjør selvmordsforsøk, gjør det for 
første gang (Captain 2006:44). Et stort antall personer er innlagt i medisinsk avdeling etter 
selvmordsforsøk. Sykepleiere har en betydningsfull rolle i det selvmordsforebyggende 
arbeidet, ved å møte de behovene en pasient som har gjort selvmordsforsøk har. Sykepleieren 
møter også de pårørende og samfunnet personen er en del av (Long m.fl. 1998:4). 
 
Forebygging og kommunikasjon er områder som er sentrale i sykepleieryrket. I 
grunnutdanningen for sykepleiere blir dette lagt vekt på. Ifølge Diakonhjemmet høgskoles 
fagplan 2000 skal studenter i 3. studieenhet ha kunnskaper om forebyggende arbeid, kunne 
tilpasse kommunikasjonen til pasientene, tørre å gå inn i utfordrende og krevende situasjoner, 
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vise respekt for andre menneskers liv og verdighet og ”ha grunnleggende ferdigheter i 
kommunikasjon i komplekse situasjoner” (Diakonhjemmet 2007:18, 20-35). 
 
Jeg velger å fokusere på samtalen mellom sykepleieren og den selvmordstruede. Det er 
antydet at pasienter som har gjort selvmordsforsøk sjelden blir hørt på av sykepleiere (Long 
m.fl. 1998:6). Som sykepleier bør man vite noe om hvordan man kan kommunisere med 
mennesker som har gjort et selvmordsforsøk.  
 
1.1.1 Førforståelse 
Jeg hadde i høst praksis på et akuttmottak, hvor flere unge mennesker som hadde forsøkt å ta 
sitt eget liv ble innlagt. Jeg merket da at jeg blir usikker og redd i situasjoner med pasienter 
som har gjort selvmordsforsøk. Jeg er redd for at jeg skal si noe som kan såre dem på en slik 
måte at de allikevel tar sitt liv. Usikkerhet og utrygghet er viktige følelser hos sykepleier, som 
man må ta tak i. Manglende kunnskap kan kanskje være årsak til utryggheten og usikkerheten 
i møte med selvmordstruede pasienter. Bedret kunnskap om hvordan man skal samtale med 
selvmordstruede tror jeg er viktig, for å minke redselen for å samtale med dem. Jeg tror det er 
viktig at jeg som sykepleier, har kunnskap om og mer innsikt i det selvmordstruede 
menneskets situasjon og hvilke tanker og følelser mennesket har, slik at jeg kan møte disse 
menneskene på en god måte. 
 
1.2 Problemstilling 
Hvordan kan sykepleieren bruke samtalen i møte med selvmordstruede pasienter i 
forebygging av selvmord etter et selvmordsforsøk? 
 
1.2.1 Begrepsavklaring i problemstillingen 
Begrepet selvmordstruet brukes av Vråle, og kan forstås som det mennesket som er et eller 
annet sted i selvmordsprosessen og som er truet av selvmordet (Vråle 2000). Mennesker som 
tenker på eller planlegger å ta sitt eget liv, er truet av selvmord. Samtale er å ha en dialog med 
pasienten (Ordnett 2004a). I sykepleiefaglig sammenheng er samtalen en målrettet 
kommunikasjon med pasienten (Fagermoen 2001:15). Forebygging ”fremmer folks helse og 
bidrar til at helsen blir en positiv ressurs i dagliglivet”. For å bedre helsen, brukes 
forebyggende arbeid til å legge til rette omgivelser, stimulere til mestring, kontroll og 
funksjon, øke ”motstandskraften mot helsetruende forhold” og bedre folks livskvalitet 
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(Mæland 2005:13). Selvmord er ”en bevisst og villet handling som individet har foretatt for å 
skade seg selv, og hvor skaden har ført til døden” (Retterstøl m.fl. 2002:12). Selvmordsforsøk 
er 
 
en bevisst og villet handling som individet har foretatt for å skade seg selv, og som 
individet ikke kunne være helt sikker på å overleve, men hvor skaden ikke har ført til 
døden. En, om enn vag, intensjon om å dø har vært til stede (Retterstøl m.fl. 2002:13) 
 
Språkmessig bruker jeg både sykepleieren, hjelpere og hun om sykepleieren, for å få variasjon 
i språket. Pasienten omtales som han, for lettere å skille pasient og sykepleier. 
 
1.3 Avgrensing av oppgaven 
Jeg velger å ikke fokusere på pasientens eventuelle psykiatriske problem eller diagnose. Dette 
for at den kunnskap som kommer frem i denne oppgaven ikke kun skal rettes mot en 
diagnose, men at kunnskapen skal kunne brukes i møte med selvmordstruede pasienter 
uavhengig av hvor sykepleieren møter dem. Derfor fokuserer jeg på sykepleierens bruk av 
samtalen. Jeg har valgt å fokusere på pasienter som er innlagt på sykehus etter et 
selvmordsforsøk. Den selvmordstruede pasienten trenger nødvendigvis ikke å være innlagt på 
psykiatrisk avdeling, men kan være innlagt på medisinsk avdeling (Long m.fl. 1998:3).   
 
Det er mange interessante temaer som dukker opp under arbeidet med denne oppgaven, og 
som kunne vært spennende å komme nærmere inn på, men på grunn av oppgavens omfang og 
tidsaspektet kan jeg ikke gå i dybden på alt.  
 
Oppgaven er oppbygd etter problemstillingens hovedtemaer; sykepleierperspektivet, samtalen 
og hva som er spesielt med pasientgruppen, den selvmordstruede pasienten. I teoridelen 
presenteres først sykepleierperspektivet, og deretter selvmordet og pasientgruppen. 
Drøftingen tar for seg hovedtemaene i problemstillingen.  
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2 Metode 
 
2.1 Valg av metode 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudium som metode for å finne svar på problemstillingen min, 
da det finnes mye litteratur om temaet. Et litteraturstudie er å systematisere kunnskap fra 
skriftlige kilder for å kunne kritisere kildene og sammenfatte det som er viktig for oppgaven 
(Magnus og Bakketeig 2000:37). Relevant litteratur er hentet inn og lest gjennom, og 
litteratur som ikke er relevant for oppgaven har blitt ekskludert (Magnus og Bakketeig 
2000:38). Det finnes to typer litteratur. Teoretisk litteratur er den litteraturen som ”spekulerer 
i virkeligheten” mens den empiriske litteraturen beskriver ”erfaringer fra virkeligheten” 
(Magnus og Bakketeig 2000:43). Litteratur kan også deles inn på en annen måte. Når 
enkeltundersøkelser blir beskrevet kalles det originallitteratur. Når resultater fra ulike 
originalartikler samles, kalles det en oversiktsartikkel. Dersom man gjør en statistisk analyse 
av en mengde artikler, kalles det metaanalyse (Magnus og Bakketeig 2000:44).  
 
2.2 Søkeord 
Presentasjonen av hvilke søkeord og databaser som er brukt, kan etterprøves av den som leser 
oppgaven i ettertid (Magnus og Bakketeig 2000:40).  
 
Jeg har brukt databaser som Cinahl, Idun og NorArt. Fag- og forskningsartikler som jeg har 
brukt i oppgaven er hentet fra Cinahl. Cinahl er en engelskspråklig database, som ” 
inneholder referanser og sammendrag til tidsskriftartikler innen sykepleie og helse” 
(Diakonhjemmet 2008). Ved alle artikkelsøk i Cinahl har jeg huket av for ”linked full text”, 
”Abstract Available” og ”Peer Reviewed Journals”. Da begrenser jeg søket til 
fulltekstressurser, samtidig som at artiklene er kvalitetssikret. Norske artikler har jeg funnet i 
Sykepleiens elektroniske tidsskrift. Bøkene som er brukt i oppgaven er funnet på BIBSYS 
Ask.  
 
Søkeordene jeg har brukt er selvmord, selvmordsforsøk, forebygging av selvmord, og 
selvmordsforebygging, suicide, nurse, communication, suicide attempt, suicidal behaviour, 
parasuicide. 
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Søk på Cinahl ved bruk av kun ”suicide” som søkeord, fikk jeg 1350 treff. For å begrense 
søket la jeg til ordene ”nurse” og ”communication”, og endte opp med 7 treff. Jeg brukte noen 
av disse artiklene, og utvidet søket mitt gradvis med veksling mellom de ulike søkeordene 
beskrevet ovenfor, og fant 3 artikler som jeg synes var relevante for problemstillingen.  
 
2.3 Valg av litteratur 
Jeg har gjort et utvalg av litteraturen, og fokusert på at problemstillingen skal besvares. I 
valget av litteraturstudium som metode, ligger det en etisk overveielse i det å ikke bruke 
intervju, men velge og bruke litteraturen på riktig måte (Dalland 2007:232-253). Jeg har valgt 
å ikke bruke informanter til oppgaven, da intervju tar mye tid og ressurser, og fordi 
pasientgruppen kanskje ikke setter så stor pris på å bli intervjuet, da mange vil 
hemmeligholde selvmordsforsøket (Wikander m.fl 2003:296). Bakgrunnen for at jeg har valgt 
de kildene jeg har gjort, er at jeg ville fokusere på sykepleieren og samtalen og de kunnskaper 
som trengs om pasienten i samtalen.  
 
Jeg har brukt statistisk sentralbyrå og WHO for å få en statistisk oversikt over selvmord og 
selvmordsforsøk. Jeg har brukt boken til Crohnström-Beskow (1983) i stor grad. Hun skriver 
konkret om samtalen og selvmord, og belyser problemstillingen min. Cronström-Beskow er 
utdannet psykolog og arbeider med voksenpsykiatri (Cronström-Beskow 1983). Vråle skriver 
eksplisitt om det selvmordstruede mennesket, og er derfor svært relevant for oppgaven. 
Sykepleieteoretisk har jeg brukt Travelbee. Hennes definisjon av mennesket og hva sykepleie 
er passer bra til sykepleierens møte med den selvmordstruede pasienten. Hun sier at 
mennesket er uerstattelig og unikt (Ifølge Kirkevold 1998:114), noe jeg tror er viktig at 
sykepleieren vet i møte med den selvmordstruede pasienten. Hun sier videre at sykepleieren 
skal hjelpe pasienten med å finne mening og forebygge sykdom og lidelse (Ifølge Kirkevold 
1998:113).  
 
Etter søk i Cinahl og andre relevante databaser, valgte jeg til slutt tre artikler som jeg bruker i 
stor grad i oppgaven. Wikander m.fl.´s (2003) ”Shame reactions after suicide attempt”, som 
belyser svenske pasienters opplevelse av skam etter et selvmordsforsøk (Wikander m.fl. 
2003:294). Jeg har brukt Oravecz og Moores (2006) fagartikkel, ”Recognition and suicide 
risk according to the characteristics of the suicide process”. Den tredje artikkelen jeg har 
brukt mye er Long, Long og Smyths (1998) ”Suicide: A statement of suffering”.  
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Annen litteratur som er brukt i oppgaven er relevant for problemstillingen, og omhandler 
selvmord eller kommunikasjon.  
 
2.4 Kildekritikk 
Litteratur i form av bøker, dreier seg om selvmord og selvmordsforebygging, og er skrevet fra 
1983 til 2007. En svakhet i mitt valg av litteratur, kan være at noen av de bøkene som jeg 
bruker mye, ikke er av nyere dato. Da boken til Cronström-Beskow er over 20 år gammel er 
det viktig å være klar over at mye kan være forandret siden den gang. Dette er kanskje mest i 
forhold til behandlingsmetoder, og i mindre grad i forhold til kommunikasjonsmetoder. Vråle 
(2000) er brukt som primærkilde. Kirkevold er sekundærkilde, da hun gjengir og analyserer 
Travelbees teori. Ulempen med å bruke sekundærkilder er at i hvert ledd noe gjentas, vil det 
på en eller annen måte endre seg litt fra det originale (Dalland 2007:282). Jeg har prøvd å 
bruke mest mulig primærkilder, som er den opprinnelige kilden (Dalland 2007:282). 
Feiltolkninger og unøyaktigheter, beskytter man seg mot dersom sekundærkilder unngås 
(Dalland 2007:282). Bruken av Kirkevold som sekundærkilde har vært bevisst. Jeg har i 
oppgaven brukt sitater fra Travelbee som er oversatt av Kirkevold, som kan ses i kapittel 3, 
fordi det ved å skrive sitater på norsk, blir bedre flyt i teksten. Jeg har i skriveprosessen brukt 
Travelbee parallelt og sjekket at det Kirkevold skriver stemmer overens med det Travelbee 
skriver. Definisjonen om empati er direkte sitert fra Travelbee, og er på engelsk.  
 
Av artikler, har jeg forsøkt å finne forsknings- eller fagartikler av nyere dato, og har prøvd å 
holde meg innenfor artikler som er fra de ti siste årene. Jeg har gjort som Magnus og 
Bakketeig sier, å alltid starte med å lese slutten av innledningen til artiklene, og forkastet dem 
dersom de ikke er relevante for problemstillingen (Magnus og Bakketeig 2000:53).  
 
Artikkelen til Wikander m.fl (2003) er en originalartikkel, det vil si en artikkel der empiriske 
forskningsresultater for første gang legges frem (Hanson 2006:2).  Da Sverige også er et 
skandinavisk land og har mange likhetstrekk med Norge, bruker jeg denne artikkelen. Det var 
noen flere selvmord blant menn i Sverige i 2002, men nokså likt antall blant kvinner, 
sammenlignet med Norge i 2005 (WHO 2009). Studien er gjort blant pasienter på psykiatrisk 
avdeling, men forfatteren fokuserer i liten grad på diagnosene til pasientene. I denne studien 
må risikoen for at pasientene ikke tør å klage på personalet tas med, da pasientene fortsatt er 
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avhengig av behandlingen etter at studien er gjennomført. Samtidig som at ikke intervjuerne 
er en del av staben på den aktuelle avdeling (Wikander m.fl. 2003:299). Artikkelen til 
Oravecz og Moore (2006) er skrevet på bakgrunn av relevant og tilgjengelig litteratur, og har 
fokus på selvmordsforebygging. Artikkelen til Long m.fl (1998) er en fagartikkel som har 
fokus på sykepleie til pasienter som har forsøkt å ta sitt eget liv, som er innlagt på medisinsk 
avdeling. Artikkelen tar utgangspunktet i allerede eksiterende litteratur. 
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3 Sykepleiefaglig perspektiv 
 
3.1 Menneske-til-menneske-forholdet 
Travelbees definisjon av sykepleie er at  
 
sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle  
sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller 
mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og, om nødvendig, å finne en mening i disse 
erfaringene (Ifølge Kirkevold 1998:113) 
 
Sykepleieren tar en avgjørelse om å være sammen med pasienten, som det individet han er. Å 
være sammen med en pasient, er den totale opplevelsen av det som skjer ”her og nå” (Long 
m.fl. 1998:5). Travelbee bruker betegnelsen menneske-til-menneske-forholdet om relasjonen 
mellom sykepleier og pasient (Travelbee 1997:119). Travelbee forkaster pasient- og 
sykepleierrollen. Hun mener rollene fører til generalisering og stereotypisering. Hun mener 
videre at det bare er når hvert individ oppfatter den andre som menneske at en relasjon er 
mulig å oppnå (Travelbee 1997:119). Mennesket er ifølge Travelbee  
 
et enestående, uerstattelig individ – et engangs-eksisterende-vesen i denne verden, lik, 
men også ulik hver eneste person som noen gang har levd eller noen gang vil leve 
(Ifølge Kirkevold 1998:114).  
 
Travelbees menneske-til-menneske forhold forutsetter at individet reagerer på den andres 
menneskelighet. Man må akseptere at sykepleieren også har og oppfyller behov i forholdet, 
hvis ikke umenneskeliggjøres sykepleieren (Kirkevold 1998:116). Travelbee mener at man 
må ha en forståelse av forholdet mellom sykepleieren og pasienten for å forstå hva sykepleie 
er (Kirkevold 1998:113). Ifølge Travelbee er kommunikasjonen den prosessen som danner 
grunnlaget for et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 1997:91).  
 
Travelbee snakker om fem faser for at et menneske-til-menneske forhold skal etableres. Det 
innledende møtet, sykepleieren som begynner å forstå pasienten, empati, sympati og gjensidig 
forståelse av hverandre (Kirkevold 1998:117-118). 
 
3.2 Sykepleierens utfordringer, og bruk av seg selv 
Sykepleieren er nærmest pasienten og kan observere eventuelle endringer i pasientens 
oppførsel (Sykepleien 2007). For å kunne snakke med de som ikke vil leve lenger, må man 
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tørre å snakke om selvmord med hverandre (Cronström-Beskow 1983:11). Samtalen med 
kollegaer er sentral. Usikkerheten som man føler på ”er det beste utgangspunktet for ny 
innsikt” (Eide og Eide 1996:265). Sammen med kollegaer kan sykepleieren bearbeide 
reaksjonene sine, drøfte de problemstillingene som dukker opp i samtale med pasienter, og 
dele eventuell usikkerhet (Eide og Eide 1996:265). Plikten helsepersonell har til å ikke gå 
utover sin kompetanse, gjør at man i enhver slik situasjon skal hente hjelp fra annet hold, 
dersom det er nødvendig og mulig (Helsediraktoratet 2008:17). 
 
I samtale med pasienten er det ”nødvendig at sykepleieren selv har vært opptatt av de 
eksistensielle spørsmålene omkring liv og død” (Vråle 2000:81). Sykepleieren må ”være 
trygg nok til å framstå tydelig med egne verdier og holdninger” (Vråle 2000:97). Sykepleieren 
skal akseptere og erkjenne at pasienten opplever smerte,  meningsløshet og håpløshet (Vråle 
2000:98).  
 
Sykepleieren er, ifølge Travelbee, alltid beredt til muligheter der hun kan påvirke andre 
(Travelbee 1997:95). Å skape en relasjon avhenger av sykepleierens evne til å bruke seg selv 
terapeutisk (Travelbee 1997:94). Terapeutisk bruk av seg selv er  
 
bevisst bruk av personlighet og kunnskap for å bidra til forandring hos syke personer. 
Forandringen er terapeutisk når det avhjelper personens plager (Ifølge Kirkevold 
1998:119). 
 
For at sykepleieren skal kunne hjelpe, må hun strebe etter egen samling og ro. Samtalen med 
selvmordstruede vil vekke et vell av tanker og følelser i en selv (Cronström-Beskow 
1983:16).  Sykepleieren må ha klart for seg hvordan hennes egen situasjon er, hvilke 
muligheter og hvilke engasjement hun har, og hvilket motiv som styrer de handlingene hun 
som hjelper setter i gang (Cronström-Beskow 1983:30). Meddelelser vekker ofte et behov i 
sykepleieren om å hjelpe, men mange har også et behov for å flyte unna, og forsøker å dysse 
det ned (Cronström-Beskow 1983:22). Som hjelpere er vi ofte redd for både våre egne og 
pasientens reaksjoner (Cronström-Beskow 1983:38). Sykepleieren må kjenne til sine egne 
forsvarsmekanismer og på hvilken måte de kan påvirke opplevelsen av situasjonen 
(Cronström-Beskow 1983:46). Det er viktig å ikke ha en dømmende holdning i møte med 
pasienter som har gjort selvmorsforsøk (Wikander m.fl. 2003:297). 
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Empati, innlevende forståelse, er viktig i samtalen med mennesker som trenger å lette på 
trykket. Empati vises gjennom at man prøver å se verden og seg selv fra den andres ståsted. 
”Se verden med den andres øyne og oppleve den slik han opplever den” (Hummelvoll 
2004:382). Travelbees definisjon av empati lyder 
 
Empathy is an experience which takes place between two or more individuals. It is 
basically the ability to enter into, or share in and comprehend the momentary 
phsychological state of another individual (Travelbee 1997:135). 
  
Travelbee sier videre at empati er en prosess der mennesket er i stand til å se forbi den ytre 
atferden, og oppfatte den eksakte indre erfaringen hos et annet menneske på et bestemt 
tidspunkt (Travelbee 1997:136). Å ha empati er å ta del i, men samtidig holde en viss avstand. 
Man tenker og føler ikke som det andre mennesket, men tar del i de følelser og tanker det 
andre mennesket har. Empati er en bevisst prosess, og begge parter vet når den empatiske 
prosessen finner sted. Resultatet av empati er at man kan forutse den andres adferd (Travelbee 
1997:136). Det er vanskelig for sykepleieren å kommunisere empatisk med en person som har 
forsøkt å begå selvmord (Long m.fl. 1998:6). Når pasienten føler at han blir sett, forstått og 
møtt, har den empatiske prosessen oppnådd sin funksjon (Vråle 2000:22).  
 
3.3 Etikk, holdninger og handlinger 
Autonomi er evnen til å tenke, vurdere og handle basert på rasjonelle tanker (Long m.fl. 
1998:8). Et annet ord for autonomi er selvbestemmelsesrett (Brinchmann 2005:54). Dersom 
pasienten gjennomfører selvmordet, vil pasienten stå helt uten autonomi (Long m.fl. 1998:8). 
Det er få personer som står ved siden av og lar et selvmord skje, dersom de har muligheten til 
å forebygge det. Prinsippet med autonomi for denne gruppen pasienter skaper flere problemer 
enn det løser. Da autonomi på kort sikt, avgjørelsen om å ta sitt eget liv, ødelegger for en 
langsiktig autonomi, hvis pasienten dør (Long m.fl. 1998:9). Sykepleieren handler også etter 
de etiske prinsippene ikke-skade og velgjørenhet. Velgjørenhet er plikten til å ”gjøre godt mot 
andre”, mens ikke skade er plikten til å ”ikke skade andre” (Brinchmann 2005:75-76). 
 
Pasienter som blir innlagt på medisinsk avdeling etter selvmordsforsøk, blir ikke prisgitt sin 
frie vilje, men beslutninger og handlinger tas av sykepleieren i beste interesse for pasienten. 
Det gir sykepleiere anledning til å påtvinge våre avgjørelser på pasientene uten først å ha 
spurt dem, selv om det er imot deres vilje. Ofte vil sykepleierne anse det som det beste de kan 
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i stedet for at de tar inn over seg at de tråkker på pasientenes rett og autonomi (Long m.fl. 
1998:10). Holdninger bør endres blant sykepleiere, hvis de vil forsøke å anerkjenne hvor 
pasienten kommer fra, og dybden av smerten og lidelsen de opplever. Sykepleieren bør 
snakke med pasienten om de avgjørelser hun tar på hans vegne. Pasienten vil da føle seg mer 
komfortabel og tilfreds med avgjørelsene. Dette er sykepleierpaternalisme (Long m.fl. 
1998:10). Et av de største dilemmaer sykepleieren kommer opp i er sannsynligvis å ta 
avgjørelser angående hva som er passende grenser til paternalisme og pasientens autonomi 
(Long m.fl. 1998:1). Det er viktig for videre behandling at sykepleieren og pasienten kan 
samarbeide (Long m.fl. 1998:12). 
 
Sykepleieren er en nøkkelspiller i behandlingen av pasientene (Long m.fl. 1998:7). 
Sykepleieren må være klar over sine egne holdninger og historie i forhold til selvmord 
(Oravecz og Moore 2006:271). I studien gjort av Long m.fl (1998) kom det frem at 
sykepleiere som hadde sporadisk kontakt med selvmordspasienter hadde mer fiendtlige og 
usympatiske følelser overfor disse enn pasienter innlagt med annen medisinsk diagnose  
(Long m.fl. 1998:7). Holdningene til sykepleieren kan skape vanskeligheter med 
kommunikasjonen. Mange sykepleiere fokuserer heller på det medisinske problemet enn det 
psykologiske, dermed vil de, som pasientens talsmann, unngå å diskutere pasientens 
psykologiske problemer med legene (Long m.fl. 1998:7). 
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4 Forebygging av selvmord  
 
4.1 Generell forebygging av selvmord 
En av de største risikofaktorene for selvmord er selvmordsforsøk. Undersøkelser viser at 5-10 
% av alle som gjør selvmordsforsøk, dør av selvmord senere. Forebyggingen består i å hindre 
gjentakelse av suicidal atferd (Hjelmeland 1999:42). Ifølge de nasjonale retningslinjene er et 
viktig forebyggende tiltak ”å sette helsepersonell i stand til å oppdage selvmordsrisiko” 
(Helsedirektoratet 2008:14).  
 
Risikofaktorer for selvmordsforsøk er blant annet enslighet, skilsmisse, lavt utdanningsnivå 
og arbeidsledighet (Hjelmeland 1999:48-49). Sykepleieren må ha noe kunnskaper om 
hvordan hun skal vurdere alvorlighetsgraden av et selvmordsforsøk. Man kan ta 
utgangspunktet i pasientens intensjoner om hvorvidt det var ønsket et dødelig utfall, eller man 
kan ta utgangspunktet i hvor alvorlig det var medisinsk sett, hvor dødelig for eksempel et 
medikamentinntak var. Ca 60-70% av pasientene har vært i kontakt med helsevesenet 
måneden før selvmordsforsøket. En grunn til at dette ikke fanges opp, er at ikke 
helsepersonell har kunnskaper nok til å identifisere selvmordsproblematikken hos pasientene 
(Hjelmeland 1999:51). Litt under halvparten av pasientene som blir innlagt etter 
selvmordsforsøk, har flere selvmordsforsøk bak seg (Hjelmeland 1999:53).  
 
Retterstøl har laget et diagram som viser selvmordets gradvise prosess, med tanker, følelser 
og fantasier fra begynnelsen, via meddelelse og planer til selvmordsforsøket. Deretter 
meddelelser og planer igjen, før et gjennomført selvmord i klimaks (Retterstøl m.fl. 2002:16). 
(Mehlum 1999:11) 
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Sykepleieren må være klar over de ulike stadier i selvmordsprosessen (Vråle 2000:29-30). På 
et tidlig stadium vil pasienten uttrykke en ambivalens, og pasienten har et ønske om å føle 
lettelse i stedet for stress og smerte. Selvmordstruede provoserer ofte med setninger som kan 
misoppfattes (Oravecz og Moore 2006:274). Ordet selvmord er ikke vanlig blant pasienter 
som er i slutten av selvmordsprosessen. Dersom pasienten bruker ord som ”få jobben gjort”, 
”ikke lenger være her” eller ”den endelige slutten”,  forteller det at de er nær 
selvmordshandlingen. Pasienten bruker i tillegg mange negative ord i sitt vokabular. 
Forsvinnig av direkte ord om selvmordet er en indikator på at pasienten er nær tidspunktet for 
selvmordsforsøket (Oravecz og Moore 2006:273). Retningslinjene påpeker at det ikke er 
mulig å hindre alle selvmordsforsøk (Helsedirektoratet 2008:16,29). 
 
4.2 Den selvmordstruede pasienten  
Beskow bruker begrepet självmordsnära personer, og definisjonen lyder 
 
Personer som: nyligen (innom det senaste året) har gjort självmordsförsök, som har 
allvarliga självmordstankar och där självmordsrisk bedöms föreligga under den 
närmaste tiden, personer som utan att ha allvarliga självmordstankar på grund av 
omständigheterna i övrigt bedöms vara i riskzonen för självmord (Beskow 2000:35) 
 
Vråle bruker begrepet selvmordstruet om den samme pasientgruppen (Vråle 2000:15). 
Pasienten er selvmordstruet og selvmordsnær. De fleste selvmordsforsøk er uttrykk for 
ekstrem fortvilelse, ikke forsøk på å få oppmerksomhet (Captain 200:44). Når pasientene 
uttrykker at selvmordsforsøket er en midlertidig flukt fra hverdagen, kan de møte 
fordømmelse blant helsepersonell (Hjelmeland 1999:52). Pasienter beskriver deres 
følelsesmessige smerte som konstant, uutholdelig og uunngåelig tung (Captain 2006:44). 
Pasienten som er truet av selvmord, har behov for å mestre daglige oppgaver for å utvikle 
selvstendighet og bedre selvbildet sitt (Vråle 2000:15).  
 
Følelsene av skam har en innvirkning på hvordan pasientene opplever hjelpen de får 
(Wikander m.fl. 2003:295). Skam går direkte på selvfølelsen. Når man opplever skam, 
opplever en seg selv som mindreverdig, maktesløs og man har en følelse av å stille seg selv ut 
(Wikander m.fl. 2003:294). Alle pasientene i studien følte en viss utmattelse i forbindelse 
med innleggelsen, og at selve møtet med helsevesenet var følelsesmessig vanskelig. Noen av 
pasientene var sjokkert over at de faktisk hadde prøvd å ta sitt eget liv, mens andre opplevde 
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det som smertefullt å ha overlevd. Pasientene følte seg avslørte og nakne. De følte at alle 
visste hvem de var og hva de hadde gjort. De beskrev at de var skamfulle over sin eksistens, 
kroppen sin, følelsene, behovene og oppførselen. De beskrev følelser av å være til en byrde, 
og de ville gjerne unnskylde sin eksistens. De følte håpløshet og fortvilelse, og uttrykte at 
skammen de følte hindret dem i å ta initiativ til sosial kontakt. Pasientene i undersøkelsen 
syntes det var vanskelig å be om hjelp, komme med forespørsler og oppta en seng på 
avdelingen. Mange av pasientene beskrev at de vandret rundt, unngikk sosial kontakt og 
hadde et sterkt ønske om å gjemme seg, den tiden de var innlagt på avdelingen (Wikander 
m.fl. 2003:296). Pasientene sa at de følte seg kaotiske og veldig trette etter selvmordsforsøket, 
og mange hadde gjort forsøket for å ta en pause fra alle slags krav. Noen av pasientene syntes 
det var godt at personalet var diskré og forstod og respekterte deres behov for å være stille og 
alene for en tid (Wikander m.fl. 2003:297).  
 
Flere av pasientene ville holde hemmelig for sine pårørende at de var innlagt og at de hadde 
gjort selvmordsforsøk (Wikander m.fl. 2003:296). Sykepleiere har taushetsplikt, og “skal 
hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller 
sykdomsforhold” (Lov om helsepersonell §21 (helsepersonelloven) av 2. Juli 1999 nr 64).  
 
4.3 Kommunikasjon og samtale – en prosess 
Kommunikasjon er 
 
En vedvarende, dynamisk og foranderlig prosess – et symbolsk samspill – hvor man 
påvirker andre og selv påvirkes (Hummelvoll 2004:380).  
 
Travelbee mener at det viktigste redskapet sykepleieren har er kommunikasjonen (Kirkevold 
1998:118). Sykepleieren kan enten bruke kommunikasjonskunnskaper og lytte til pasientens 
intensjoner om å dø, eller hun kan bruke ulike skalaer eller spørreskjemaer for å vurdere 
risikoen for gjentakelse av selvmordsforsøk eller selvmord. Undersøkelser viser at det er 
pasientenes egne versjoner av situasjonen som best viser risikoen for selvmord. 
Selvmordsrisikoen seksdobles, hvis pasienten selv har en intensjon om å dø (Hjelmeland 
1999:54).  
 
Samtalen er en inngangsport, og er viktig for videre behandling (Cronström-Beskow 
1983:12). Å etablere en relasjon er samtalens viktigste funksjon. Begynnelsen av samtalen har 
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til hensikt å skape tillit og trygghet, og premissene for samtalen settes (Eide og Eide 
1996:180). Samtalen bør avsluttes med en oppsummering, der sykepleieren forsikrer seg om 
at pasienten har fått med seg det som er blitt snakket om (Eide og Eide 1996:183).  
 
Alle pasienter er unike, og hver enkelt pasient må lyttes til og samtales med individuelt 
(Hjelmeland 1999:59). Kommunikasjon er en komplisert prosess som krever forutsetninger. 
Ulike evner, kunnskap, evne til å anvende ordene, sensitivitet, velutviklet sans for timing og 
mestring av kommunikasjonsteknikker faller inn i denne prosessen (Kirkevold 1998:119). 
Riktig bruk av kommunikasjonen krever selvinnsikt, forståelse av dynamikken i menneskets 
handlinger, engasjement, evne til å tolke egne og andres handlinger og gripe inn på en 
effektiv måte (Kirkevold 1998:120).  
 
 Kommunikasjon er en gjensidig prosess, hvor sykepleieren fremkaller informasjon, 
motiverer og har innflytelse på pasienten. Pasienten og pårørende søker hjelp hos 
sykepleieren, og har også en viss innflytelse på sykepleieren (Travelbee 1997:95). Målet for 
kommunikasjonen sykepleieren utøver er å bli kjent med pasienten, finne ut av og møte 
pasientens behov. Dette er en kontinuerlig prosess, da sykepleieren aldri kan kjenne pasienten 
helt (Travelbee 1997:96).  
 
Prosessen påvirkes også av menneskenes sinnsstemninger, dagsform og omstendigheter. 
Kommunikasjonen skaper en allianse mellom sykepleieren og pasienten, basert på evnen til å 
oppfatte den andre (Hummelvoll 2004:381). For at selvmordsprosessen skal ha en 
livreddende utgang, må det skapes en allianse mellom sykepleieren og pasienten. Da kan det 
være lurt å snakke om det konkrete selvmordsforsøket og lidelsen pasienten opplever 
(Oravecz og Moore 2006:277).  
 
4.3.1 Pasientens opplevelser av samtalen 
En del av de pasientene som har gjort selvmordsforsøk, opplever å ha personlig mislyktes 
dersom helsepersonell ikke snakker med dem etter at de har gjort forsøket. Dette øker faren 
for selvmord (Cronström-Beskow 1983:41). Det er samtidig plagsomt for noen av de som har 
gjort selvmorsforsøk å snakke om det etterpå. Det kan bli mye å både skulle leve og snakke 
om det de har gjort. Mange ønsker ikke å stå for sitt ønske om å dø (Cronström-Beskow 
1983:45). De fleste pasienter er derimot lettet over å kunne snakke om deres følelser, og bli 
forsikret om at de ikke er gale som tenker og handler som de gjør (Captain 2006:45).  
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Hvordan personalet møter pasientene, har innvirkning på hvordan pasientene senere føler 
overfor seg selv og selvmordsforsøket. Pasientene i studien var flaue og følte et nederlag over 
at de ikke var blitt ”friske”, i møte med helsepersonell som hadde prøvd å hjelpe dem tidligere 
(Wikander m.fl. 2003:296). Ved å bli møtt med vennlighet og respekt, blir pasientenes følelse 
av skam lindret. Pasientene, i Wikanders studie, sa at de var parat til å forlate avdelingen hvis 
personalet viste noe form for skepsis eller var usikre angående behandlingen. Når personalet 
opplevdes som usympatiske, respektløse og pressende, følte pasientene at de hadde avslørt for 
mye, eller kjente en økende følelse av skam. Det å søke hjelp i seg selv, kan føles blottende. 
For noen pasienter er det første gang de snakker med noen om deres innerste tanker og 
følelser. En pasient sa at ved å bli møtt med vennlighet og respekt, ble hun puslet tilbake 
igjen, og fikk tilbake sin menneskelige verdighet. Dersom pasientene ble tatt på alvor midt i 
deres fortvilelse og håpløshet, lettet dette på følelsen av skam (Wikander m.fl. 2003:297). 
 
Den selvmordstruede ønsker ofte å snakke med en autoritetsperson som kan ta over det 
ansvaret de føler på, for en periode (Cronström-Beskow 1983:32). At andre tar over ansvaret 
for den selvmordstruede pasienten, er noen ganger nødvendig og livreddende (Vråle 
2000:15). Det er en trygghet for pasienten å vite at det finnes en som vet hvordan han har det, 
og at det er en der som han kan møte igjen (Cronström-Beskow 1983:39). Det at pasienten 
kan dele sine tanker med andre kan bidra til å knytte bånd til livet (Vråle 2000:82). Det finnes 
lite energi for overblikk og klarsynthet når livet er fylt med plage (Cronström-Beskow 
1983:16). Den selvmordstruede må få avreagere, og trenger noen som midt i kaoset kan 
formidle håp om fremtiden (Cronström-Beskow 1983:36).  
 
Pasientene føler seg mindre skamfulle, dersom sykepleieren snakker åpent med dem om 
behandlingen, og gir informasjon om rutiner, hva som ligger i personalets termer, og planen 
for oppholdet. Samtidig vil noen pasienter ha vanskeligheter med å ta inn over seg for mye 
informasjon. Pasienter er følsomme overfor samtaler som blir avbrutt. Noen pasienter 
reagerer med sinne dersom de føler at personalet ikke er kompetente til å forstå eller behandle 
dem profesjonelt (Wikander m.fl. 2003:297). Dersom beslutninger vedrørende behandlingen 
ble tatt uten at pasienten var informert, følte pasienten seg respektløst behandlet. Dette kunne 
gi seg utslag i sinne, tilbaketrekking eller kynisme. Pasienten reagerte med redsel, stillhet eller 
tilbaketrekning, dersom han trodde at personalet misbrukte deres makt og posisjon til å straffe 
eller bestemme over ham (Wikander m.fl. 2003:298). 
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4.3.2 Hva samtaler man om med den selvmordstruede? 
Det har i seneste tid blitt mer åpenhet over det tidligere tabubelagte temaet selvmord. Det kan 
gjøre det lettere å forholde seg til problemet, samtidig som at man må omtale selvmord med 
respekt (Vråle 2000:53). Det kan vekkes sensasjon ved å snakke om et tema som selvmord. 
Som følge av dette kan alvoret og smerten i noe grad fjernes, og det kan bli vanskeligere å 
oppfatte signaler (Vråle 2000:54). 
 
Sykepleieren bør høre pasientens historie, og se hva som ligger bak selvmordsforsøket 
(Oravecz og Moore 2006:277). Det aller viktigste er å ta pasienten på alvor. Et 
selvmordsforsøk kan være inngangsporten som gjør at det er lettere å snakke om vonde tanker 
og følelser (Cronström-Beskow 1983:39). Det kan virke befriende på pasienten dersom 
hjelperen tør å snakke åpent om det som har skjedd (Cronström-Beskow 1983:38). 
 
Dersom det blir viktigere for sykepleieren å samle informasjon, enn å opprette en forbindelse 
til pasienten, er sykepleieren svekket i sin menneskelighet, og baserer seg på et jeg-det-
forhold. I samtale med den selvmordstruede bør man, ifølge Long m.fl., møte pasienten i et 
jeg-du-forhold (Long m.fl. 1998:6). Det er viktigere at sykepleieren forholder seg til 
pasientens opplevelse av sin sykdom og lidelse, enn å forholde seg til diagnose og objektive 
vurderinger, mener Travelbee (Ifølge Kirkevold 1998:115).  
 
Hvis sykepleieren deler sine refleksjoner og innsikt med pasienten, kan forståelsen av 
sammenhenger styrkes, og innsikten i sammenhenger kan gi mening for pasienten (Vråle 
2000:19). Pasienten kan oppnå en opplevelse av bedre kontroll på livet dersom han får innsikt 
i sin egen situasjon (Vråle 2000:81). Pasienten opplever helse i det å ta bevisste valg og være 
uavhengig. Sykepleieren må respektere både at pasienten trenger å være selvstendig og at han 
trenger å bli tatt vare på (Vråle 2000:16).  
 
Sykepleieren har et ansvar for å tørre ta opp og snakke om de problemene som pasienten sier 
at han strever med, eller de problemene sykepleieren intuitivt vet at pasienten sliter med. 
Samtidig har pasienten på sin side et ansvar for å ta opp de problemene han vil ha hjelp med, i 
samtalen med sykepleieren (Vråle 2000:24).  
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Sykepleieren kan formidle håp. Sykepleieren kan formidle trygghet ved å håpe i den andres 
sted og dermed hjelpe pasienten til å bli kvitt sin angst (Cronström-Beskow 1983:37).Ved 
vennlighet, respekt og estetikk, og samtidig gi pasienten passelige utfordringer, kan pasienten 
oppleve håp (Vråle 2000:99). Selve begrepene håp og mening, kan virke store og omfattende, 
og sykepleierens oppgave blir da å gjøre de mindre (Vråle 2000:98). Det er viktig å finne en 
mulighet til å snakke med pasienten om alternative problemløsende metoder. Sykepleieren må 
hjelpe pasienten til å finne igjen håpet. Hans styrker må kartlegges og små mål settes i 
samarbeid med pasienten (Captain 2006:47). 
 
4.3.3 Samtalens struktur 
Sykepleieren må være i stand til å forstå det pasienten kommuniserer og samtidig bruke den 
informasjonen hun får til å sette i verk tiltak (Travelbee 1997:94). Sykepleieren bør snakke 
med pasienten innen to dager etter selvmordsforsøket, for etter denne tiden vil nye 
bekymringer dukke opp, og forsøket vil oppleves irrelevant for pasienten å snakke om 
(Cronström-Beskow 1983:39). Pasienten trenger informasjon om hvor og når samtalen skal 
finne sted, samt lengden på samtalen. Strukturen på samtalen er viktig, og bør være tydelig 
for begge parter. Omgivelsene har også mye å si for hvor god samtalen blir (Vråle 2000:24). 
Sykepleieren må formidle at hun har tid, og våge å se fremover (Cronström-Beskow 
1983:37).  
 
Noen ganger kan det være nødvendig med skriftlige avtaler om at pasienten ikke skal ta sitt 
liv mens han er under behandling i institusjonen. Sykepleieren kan da lettere snakke med 
pasienten om hans problemer uten å være redd for at det skal øke selvmordsfaren (Vråle 
2000:85). Captain har erfaring med at det virker forebyggende at pasienten skriver under på at 
han/hun ikke skal skade seg selv eller andre under innleggelsen på sykehuset (Captain 
2006:46). 
 
Det kreves mer enn en samtale for å få innblikk i pasientens historie, og sykepleieren må 
avtale neste møte (Cronström-Beskow 1983:48). 
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5 Drøfting – Hvordan kan sykepleieren bruke samtalen i møte 
med selvmordstruede pasienter i forebygging av selvmord etter et 
selvmordsforsøk? 
Problemstillingen består av tre hovedbegrep; sykepleierens rolle, bruken av samtalen og den 
selvmordstruede pasienten. Dette kapittelet er delt opp etter disse begrepene. Det spesielle i 
pasientsituasjonen blir først belyst, for deretter å flytte fokuset over på sykepleierens rolle, og 
til slutt fremheve hvordan samtalen kan brukes i selvmordsforebygging.  
 
5.1 Den selvmordstruede pasientens opplevelser 
For å finne svar på problemstillingen, må sykepleieren vite noe om hva som er vanskelig og 
utfordrende i samtale med den selvmordstruede pasienten. For å se hva som er utfordrende i 
samtalen, må hun vite noe om pasientgruppens opplevelser i møte med helsepersonell, og 
hvilke konsekvenser de gir. 
 
Som Wikander m.fl. (2003:297) sier, kan det å søke hjelp for pasientene føles blottende, da 
det kanskje er første gang pasientene snakker om sine innerste tanker og følelser. Det kan bli 
vanskelig for pasientene å både skulle snakke om det de har gjort, og samtidig konsentrere seg 
om å leve (Cronström-Beskow 1983:45). Dette kan muligens føre til at pasienten opplever 
sykepleieren som pressende og påtrengende. Pasienten trenger kanskje å føle seg komfortabel, 
hvis det er første gang han snakker om sine innerste tanker. Utfordringene for sykepleieren 
blir å skape en balanse mellom å samtale med pasienten om det som har skjedd, og gi 
pasienten rom og hjelp til å leve. Kanskje det vil være lurt av sykepleieren, først å snakke med 
pasienten om hva som er verdt å leve for, og deretter være en støtte for pasienten. 
Sykepleieren kan ikke leve for pasienten, men hun kan hjelpe ham til å finne mening, og 
legge forholdene til rette slik at pasienten kan få leve slik han ønsker. Helt konkret kan 
sykepleieren for eksempel formidle kontakt til eventuelle personer i pasientens nettverk som 
pasienten ønsker kontakt med. Cronström-Beskow (1983:32) sier at pasienten ofte ønsker å 
snakke med en autoritetsperson som kan ta over ansvaret en stund. Det kan være en trygghet 
for pasienten at han har noen som vet hvordan han har det (Cronström-Beskow 1983:39). 
Pasienten som har forsøkt å ta sitt eget liv trenger kanskje noen som kan hjelpe med å forstå 
hvorfor han har forsøkt å ta selvmord, ved å belyse problemene i pasientens liv sammen med 
ham. Sykepleieren kan vise at hun er der for pasienten ved for eksempel å si at han kan 
komme å snakke med henne når han har det tøft og vanskelig. Det er ikke sikkert at alle 
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pasientene føler seg komfortable med å skulle forholde seg til en autoritetsperson. En 
autoritetsperson har erfaring, kunnskap, innflytelse og makt (Ordnett 2004b). Noen pasienter 
vil kanskje føle seg underlegne, ha en følelse av å ikke være tilstrekkelig forberedt til møtene 
med sykepleier, og kanskje føle at de ikke har nok kunnskap om det de har gjort. Dette kan gi 
utfordringer i samtalen, ved at pasienten kanskje ikke tørr å snakke åpent med sykepleieren, 
eller unngår å samtale. På en annen side kan det kanskje være godt for pasienten å snakke 
med en som har den erfaringen og kunnskapen som sykepleieren har, og som kan hjelpe når 
livet føles kaotisk. Dette kan ha en forebyggende virkning for senere selvmordsforsøk. Det 
kan muligens for pasienten oppleves godt å vite at den han snakker med har kunnskap og 
kompetanse til å ta imot det han forteller. Kompetanse kommer jeg tilbake til i kapittel 5.2. 
Pasienten vil kanskje føle seg mer komfortabel med å snakke med sykepleieren, enn med 
legen, som også er en autoritetsperson. Legen tilbringer nok ikke så mye tid sammen med 
pasienten som sykepleieren, og hun har kanskje mer kunnskap om relasjonen og samtalen enn 
det legen har.  
 
I møte med den selvmordstruede pasienten, trenger sykepleieren kunnskap om autonomi. For 
sykepleieren kan det oppstå er dilemma. Pasienten har kanskje et ønske om å gjøre slutt på 
livet, og mener det er hans rett å bestemme over eget liv. Mens sykepleieren på sin side skal 
redde liv. Det er viktig at sykepleieren har tenkt gjennom dette med autonomi og hvilket 
dilemma som kan oppstå. Sykepleieren kan la autonomiprinsippet ha mest tyngde, men bør da 
ha tenkt gjennom konsekvensene av det. Hun kan også la ikke-skade prinsippet gå først, og 
være opptatt av at ikke hun eller pasienten skal skade seg selv. Det kan for eksempel være lurt 
at avdelingen har retningslinjer på hvordan de skal forholde seg til autonomibegrepet. En 
middelvei kan for eksempel være å la pasienten bestemme selv over dagens aktiviteter og 
samtaler, men samtidig ha en eller annen form for avtale med paisenten slik at han ikke tar sitt 
eget liv. Dette kommer jeg tilbake til i kapittel 5.3.4. 
 
Pasientene i undersøkelsen til Wikander m.fl. (2003:297) satte pris på at personalet var 
diskrete og forstod deres behov for å være alene. Sykepleieren må kanskje vurdere hvorvidt 
pasienten ønsker å være alene eller ha kontakt. Situasjonen må selvfølgelig ses an. Dersom 
det er en pasient som nettopp er innlagt, og selvmordsrisikoen anses som stor, er det kanskje 
ikke til det beste å la pasienten være alene. Dersom pasienten har et sterkt ønske om å dø, vil 
han kanskje benytte de mulighetene han får, til å gjøre nye selvmordsforsøk. På en annen side, 
kan det være en påkjenning for pasienten å bli innlagt etter selvmordsforsøket. Han kommer 
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inn i nye omgivelser, og møter mange ukjente personer. Da kan det muligens føles godt for 
pasienten å være alene en stund. Kanskje bør sykepleiere sammen med lege vurdere når det er 
trygt å la pasienten være alene. Det kan være vanskelig for sykepleieren å samtale med en 
pasient som bare ønsker å være alene, og ikke vil forholde seg til innleggelsen eller 
selvmordsforsøket. Sykepleieren kan da være sammen med pasienten og ikke si så mye, og 
pasienten vil kanskje bli tryggere på henne etter hvert, og da åpne seg mer opp.  
 
5.2 Den bevisste og kompetente sykepleieren 
Sykepleieren bør være bevisst hvilken rolle hun spiller i møte med selvmordstruede 
mennesker. Travelbee forkaster sykepleier- og pasientrollen. Hun mener rollene fører til 
stereotypisering (Travelbee 1997:119). Forkasting av rollene kan skape konsekvenser i form 
av at det ikke blir noe klart skille mellom hvem som er pasient og hvem som er sykepleier, da 
rollene bidrar til å skape dette skillet. Samtidig har sykepleieren en oppgave i å se individet, 
mennesket, ikke bare pasienten som rolle. En relasjon mellom sykepleier og pasient, kun på 
bakgrunn av rollene de er i, ville nok kanskje blitt en overflatisk relasjon. Som sykepleier er 
man et menneske som møter sine medmennesker i pasientskikkelsen. Pasientenrollen er 
kanskje det første sykepleieren ser, før hun blir kjent med pasienten og ser individet. Hun er 
fra begynnelsen nok mest opptatt av behandling og sykepleie til pasienten. Men i samtalen vil 
nok mennesket komme tydeligere fram. Pasienten, på sin side, kan ha forventninger til 
sykepleieren, som den rollen hun er i. Dette kan være både positivt og negativt. Dersom 
pasienten har hatt positive opplevelser i møte med sykepleiere tidligere, vil han kanskje stille 
seg positiv til sykepleieren, negative erfaringer fra tidligere vil på samme måte ha negative 
konsekvenser. Sykepleieren vil kanskje ha forventninger til pasienten som en selvmordstruet 
pasient, på bakgrunn av de erfaringer hun har gjort seg tidligere. Hvis vi lager en hypotese om 
at rollene ble fjernet, ville det kanskje skape mer forvirring i sykehuset. Kanskje dette rett og 
slett ikke er mulig, da rollene er så indoktrinert i menneskers tankegang. Det er heller ikke 
sikkert at rollene i seg selv får store konsekvenser for kommunikasjonen. Kanskje vil rollene 
være til hjelp nettopp i kommunikasjonen, ved å hjelpe sykepleieren til å distansere seg noe 
fra det alvorlige temaet som kommer på bane.  
 
Noe av utfordringen til sykepleieren i møte med selvmordstruede mennesker, er å selv være 
opptatt av de eksistensielle spørsmålene (Vråle 2000:81). Sykepleieren må i tillegg kjenne 
sine forsvarsmekanismer (Cronström-Beskow 1983:46). Hvordan kan sykepleieren bli klar 
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over sine forsvarsmekanismer og hvordan hun stiller seg til de eksistensielle spørsmålene? 
Dersom ikke sykepleieren tidligere ha vært opptatt av disse spørsmålene, kan det være 
vanskelig å møte pasientene. Sykepleieren kan kanskje oppleve at hun ikke strekker til i 
samtalen, da hun kanskje ikke vet hva hun skal snakke med pasienten om, eller selv ikke tør å 
snakke om døden. Sykepleieren trenger kanskje å snakke med noen andre om sin situasjon og 
sine motiv og holdninger, før hun går inn til pasienten. Kollegaer kan snakke med hverandre 
om dette. Kollegaer også komme med innspill på de opplevelsene sykepleieren har hatt i møte 
med pasienten. Kanskje bør avdelingslederen på en avdeling hvor det stadig kommer inn 
pasienter som har gjort selvmordsforsøk, opprette et faglig forum, hvor spørsmål kan bli tatt 
opp, og hvor sykepleierne kanskje kan ha rollespill for hverandre hvor situasjoner fra praksis 
bli tatt opp. Sykepleieren har, akkurat som pasienten, behov i relasjonen (Kirkevold 
1998:116). Sykepleieren kan ha behov for respons og tilbakemeldinger på det hun sier eller 
gjør for pasienten. Hun trenger kanskje å se at behandlingen hjelper, og kan trenge avlastning 
eller pause fra en pasient i perioder. Sykepleieren bør være oppmerksom på de behovene hun 
trenger å få tilfredsstilt i forholdet med pasienten. Dersom ikke pasienten klarer å møte disse 
behovene, som for eksempel å gi respons, kan det også være godt for sykepleieren å ha en 
kollega i nærheten, som hun kan samtale med, og få respons av. Det er kanskje ikke alltid like 
lurt å opplyse for pasienten at en som sykepleier har behov i relasjonen. Dette kan skape en 
frykt hos pasienten for å åpne seg, og en utrygghet i forhold til at han kan begynne å lure på 
om han for eksempel gir de riktige tilbakemeldingene.   
 
Kompetanse er et viktig aspekt i sykepleierens møte med den selvmordstruede pasienten. Det 
kan skape en trygghet i pasienten at sykepleieren har kompetanse til å møte ham der han er. 
Trygghet er kanskje spesielt viktig for pasienten rett etter et selvmordsforsøk, da han kanskje 
er usikker på seg selv, og føler seg utrygg i ukjente omgivelser. Wikander m.fl. (2003:297) 
fant i sin studie at pasientene reagerte med sinne dersom de følte de ikke ble møtt av en 
kompetent sykepleier. Det er forståelig at man som pasient ønsker å bli møtt med kompetanse 
og faglig dyktighet dersom man søker hjelp, eller blir innlagt etter et selvmordsforsøk. Men 
hva ligger det egentlig i å være kompetent? Kanskje vil det i denne situasjonen, der samtale er 
en vesentlig del av behandlingen, bety at sykepleieren må tørre å være åpen, må tørre å ta tak i 
de problemene pasienten har, eller vite hvor hun skal henvise pasienten videre dersom hun 
ikke kan hjelpe. Det er viktig at sykepleieren har kunnskap om hva som ligger bak pasientens 
sinnereaksjon. Hjelmeland (1999:51) nevner at noe av grunnen til at ikke signalene pasientene 
sender ut, fanges opp, er at sykepleieren ikke har kunnskap nok om hva hun skal se etter. Man 
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kan da stille seg spørsmålet om hvor viktig kjennskap til selvmordsprosessen (Retterstøl m.fl. 
2002:16) er. Dette kommer jeg nærmere inn på i kapittel 5.3.4.  
 
Sykepleieren må også være bevisst den makt hun utøver på pasienten, i kraft av å være 
profesjonell hjelper. Sykepleieren anser ofte det hun gjør som det beste for pasienten, kanskje 
uten å ha snakket med pasienten om det (Long m.fl. 1998:10). Svaret på hvordan sykepleieren 
kan løse maktproblemet, kan synes enkelt; hun kan snakke med pasienten. Men for 
sykepleieren er det kanskje ikke så enkelt å skulle snakke med pasienten om alt. Man kan føle 
at man presser på med mange spørsmål. Av og til vil saker dukke opp, som man ikke har 
diskutert med pasienten på forhånd, og da kan det komme i konflikt med at vi bør snakke med 
pasienten om alt først. En måte å løse dette dilemmaet på, kan være å informere pasienten om 
at man som sykepleier stadig vil være i dialog med legen, eller andre behandlingsinstanser. 
Man kan kanskje komme til en enighet med pasienten, om at det er greit at man som 
sykepleier representerer pasienten, men at han kan ha en innvirkningskraft på de tiltak som 
eventuelt blir satt i gang. Da kan pasienten få en følelse av at han blir inkludert, og kanskje 
ikke føle at sykepleieren tråkker over grensene hans i så stor grad. 
 
Ifølge Travelbee skal sykepleieren alltid være beredt til å bruke de mulighetene hun får til å 
påvirke andre (Travelbee 1997:95). Det ligger mye sant i dette, for sykepleieren skal kunne 
gripe de mulighetene hun får. Det vil derimot ikke si at sykepleieren alltid er forberedt, eller 
har planlagt alle samtaler og møter hun får med pasienten (Kirkevold 1998:126). Kan ikke 
samtaler tatt ”på sparket” være vel så gode? Av erfaring vet jeg at slike ”tatt på sparken” 
samtaler ofte har en overraskende stor verdi i seg selv. Sykepleieren kan kanskje bruke begge 
deler, da noen samtaler med pasienten må være planlagte for å komme frem til et mål. Et 
annet spørsmål vi kan stille oss i forhold til dette, er om pasienten føler seg mer komfortabel 
dersom sykepleieren har planlagt samtalen godt, fremfor å ta den ”på sparket”? Det er ikke 
sikkert at pasienten føler seg komfortabel i disse samtalene, da han kan føle seg lite forberedt. 
Han kan føle seg avslørt ved at samtalen kommer brått på. På en annen side kan det kanskje 
være godt for pasienten at alt ikke er så alvorlig og planlagt hele tiden. Det kan virke 
avslappende på pasienten at han ikke trenger å forberede seg til samtalen. I en samtale ”tatt på 
sparket” føler kanskje pasienten at han kan snakke om det han tenker på akkurat der og da. 
Kanskje vil det for sykepleieren også føles befriende å kunne snakke med pasienten uten å ha 
forberedt seg først. Da viser sykepleieren at hun bryr seg om pasienten, ved at hun velger å 
samtale med ham utenom de fastsatte tider. Dette kan være en trygghet i seg selv. 
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5.3 Bruk av samtalen i forebygging av selvmord 
 
5.3.1 Samtalen – en prosess 
Selvmordsforsøket er en inngangsport til samtalen (Cronström-Beskow 1983:39). Det er en 
grunn til at pasienten forsøkte å ta sitt eget liv. Sykepleieren kan prøve å stille åpne spørsmål 
til pasienten omkring selvmordsforsøket, og spørre om hvorfor han ønsket å ta sitt eget liv. 
Wikander m.fl. (2003:297) fant i sin studie at pasientene følte seg mindre skamfulle, dersom 
sykepleieren snakket åpent med dem om det som hadde hendt. Kanskje nettopp åpenheten kan 
hjelpe til slik at pasienten føler seg respektert og akseptert som menneske, og føle at han blir 
tatt på alvor av sykepleieren. Pasienten kan være ambivalent, og kanskje ikke være helt sikker 
på hva han vil. Ved å snakke åpent om det som har skjedd, kan pasienten få sjansen til å sette 
ord på det han føler og tenker. Målet med kommunikasjonen er ofte å bli kjent med pasienten, 
samt å finne og møte pasientens behov (Travelbee 1997:96). Det kan være vanskelig å bli 
kjent med pasienten. En grunn til at sykepleieren kanskje aldri blir helt kjent med pasienten, 
kan være at han kun er på sykehuset for en periode, og sykepleieren ikke er på vakt døgnet 
rundt denne perioden. Da kan det kanskje være lurt med et godt dokumentasjonssystem, hvor 
opplysninger om pasienten kommer frem, slik at ulike sykepleiere slipper å spørre pasienten 
om de samme tingene flere ganger. Kommunikasjonskunnskaper kan hjelpe sykepleieren til å 
bli bedre kjent med pasienten. Hvordan kan sykepleier tilegne seg disse kunnskapene? Hun 
kan finne mye nyttig informasjon i litteraturen, men det trengs også en øvelse av de ulike 
kommunikasjonsteknikkene og samtaleformene. Dette kan for eksempel øves på kollegaer 
imellom, som nevnt i kapittel 5.2. 
 
5.3.2 Sykepleierens utfordringer 
Pasientene som har gjort selvmordsforsøk kan ha ulike oppfatninger av å ha blitt reddet fra 
døden. Sykepleieren skal møte både de pasientene som synes det er smertefullt å ha overlevd 
selvmordsforsøket, og de som er sjokkerte over at de har prøvd å ta sitt liv (Wikander m.fl. 
2003:296). Sykepleieren kan formidle at hun har tid, og lytte til pasienten. Hvis pasienten 
opplever det som smertefullt å ha overlevd, kan det kanskje være desto vanskeligere for 
sykepleieren å formidle håp, og være en livredder. Grunner til dette kan være at pasientene da 
er lite mottakelige for å få hjelp, eller kanskje allerede før de kommer til sykehuset, begynner 
å planlegge neste selvmordsforsøk. Det kan bli en utfordring for sykepleieren å møte disse 
pasientene. Pasientene som er  sjokkert over å ha prøvd å ta sitt eget liv, kan kanskje for 
Diakonhjemmet Høgskole 
29 
sykepleieren være enklere å formidle et håp til, men på en annen side kan disse pasientene 
komme i en slags sjokktilstand, og de trenger muligens mer hjelp til å forstå hvorfor de har 
handlet som de har gjort. Da får sykepleieren en utfordring på å hjelpe pasienten til å forstå. 
 
Hummelvoll (2004:381) sier at innlevelse i pasientens situasjon er viktig. En av fasene i 
menneske-til-menneske-forholdet er å kommunisere empati (Travelbee 1997:120). Det er 
vanskelig for sykepleieren å kommunisere empati overfor et menneske som har forsøkt å ta 
sitt eget liv (Long m.fl. 1998:6). Både fordi sykepleieren skal arbeide med å redde og fremme 
liv, og fordi det kanskje er vanskelig for sykepleieren å sette seg inn i pasientens motiv for 
selvmordsforsøket. Sykepleieren kan kanskje fokusere på de følelsene og tankene pasientene 
har i forhold til de problemene som forårsaket selvmordsforsøket og prøve å formidle empati i 
forhold til det? Vråle (2000:22) sier at det er først når pasienten føler seg forstått og sett at den 
empatiske prosessen har oppnådd sin funksjon. Sykepleierens oppgave blir å se pasienten, og 
forsøke å forstå hvordan pasienten har det, som nevnt. Det er vanskelig å forstå hvorfor et 
menneske gjør selvmordsforsøk, men det kan være enklere å forstå de tanker og følelser 
pasienten sliter med både før og etterpå.  
 
Pasientene i Wikander m.fl´s studie, viser at de som følge av den skammen de følte på, ikke 
tok initiativ til sosial kontakt og syntes det var vanskelig å be om hjelp (Wikander m.fl. 
2003:296). Som sykepleier vil en kanskje ikke trenge seg på pasienten, og man vil gjerne at 
pasienten skal ta initiativ til samtale. Med denne pasientgruppen, som uttrykker at følelsen av 
skam hindrer dem i å ta initiativ til kontakt, bør sykepleieren ta initiativet, selv om hun 
kanskje føler hun tråkker over pasientens grenser. Sykepleieren innehar samtidig en del 
kunnskaper om pasientens mulige følelser i forbindelse med innleggelsen, og bør kanskje 
nettopp på bakgrunn av dette, ta det første initiativet til kontakt. Pasienten trenger noen å 
snakke med, men det behøver ikke være så mange personer inne i bildet fra starten av. Da kan 
det være en idé å dele opp sykepleierne på avdelingen i ulike team, slik at de samme 
sykepleierne går til de samme pasientene, så langt det er mulig. Dette vil gi en kontinuitet, og 
kanskje også skape en trygghet for pasientene. Det er også viktig at sykepleieren klarer å 
formidle at pasienten ikke er en byrde for avdelingen. Sykepleieren må kanskje være litt mer 
på tilbudssiden, da pasientene synes det er vanskelig å be om hjelp, og tilby samtale og tilby 
seg å dekke andre av pasientens behov, som for eksempel gå en tur sammen med ham. Det 
kommer frem av Longs studie at sykepleiere som har sporadisk kontakt med pasientene 
oppfattes av pasientene som usympatiske og fiendtlige. Dette påvirket de holdningene 
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sykepleierne hadde til pasientene (Long m.fl. 1998:7). Noen pasienter i Wikanders (2003:297) 
undersøkelse sa at de kjente på skam og en følelse av nakenhet dersom de opplevde 
personalet som usympatiske, respektløse eller pressende. Hva er det som gjør at personalet ble 
oppfattet slik? Det skal kanskje ikke så mye til før pasientene oppfatter personalet som 
usympatiske. Pasientene er en sårbar gruppe, og tillegger kanskje personalet egenskaper, som 
ikke har bunn i virkeligheten. På en annen side kan sykepleieren som møter pasienten være 
utrygg og ikke helt vite hva hun skal snakke med pasienten om. Sykepleieren kan fort trå over 
pasientens grenser uten å være klar over det. Man skal heller ikke se bort i fra at det finnes 
sykepleiere i avdelingen som er respektløse eller usympatiske i måten de arbeider på. Dersom 
dette er tilfelle, må andre sykepleiere være flinke til å gi tilbakemeldinger til disse kollegaene. 
Hvis ikke holdningene endrer seg, bør kanskje ikke disse gå til pasienter som nettopp har 
forsøkt å ta sitt eget liv. 
 
5.3.3 Pasientens behov i samtalen 
Pasienten har behov for informasjon. Sykepleieren bør gi tilstrekkelig informasjon til 
pasienten om behandling og rutiner på avdelingen (Wikander m.fl. 2003:297). Pasienten 
trenger kanskje også informasjon hvilke forventninger personalet har til ham, og informasjon 
om det som har skjedd. Noen pasienter har vanskelig for å ta inn over seg for mye 
informasjon, rett etter selvmordsforsøket (Wikander m.fl. 2003:297), og det blir da 
sykepleierens oppgave å vurdere hvor mye pasienten klarer å ta innover seg. Sykepleieren kan 
lage en avtale med pasienten om at han sier i fra når han får mer informasjon enn han klarer å 
få med seg. Dersom pasienten ikke klarer å si ifra, kan sykepleieren spørre pasienten etter at 
informasjonen er gitt, om han har fått den med seg. Dersom han ikke får med seg det som blir 
sagt, bør sykepleieren komme tilbake på et senere tidspunkt. Pasienten trenger informasjon 
om når og hvor samtalen finner sted, og lengden på samtalen (Vråle 2000:24). Konsekvenser 
av at ikke pasienten er informert om rammene for samtalen, kan være at han ikke føler han 
har kontroll, og det kan føre til usikkerhet og utrygghet hos pasienten, som igjen kan ha 
ødeleggende effekt på samtalens innhold og målsetting. Pasienten kan synes det er godt å ha 
kontroll på når og hvor samtaler finner sted, slik at han kan forberede seg, og samtidig får en 
mulighet til å avlyse samtalen. Men her kommer også aspektet med en samtale som er ”tatt på 
sparket” inn, som jeg har omtalt i kapittel 5.2.  
 
Ofte vil pasientene holde selvmordsforsøket hemmelig for sine pårørende (Wikander 
2003:296). Helsepersonell skal hindre at andre får opplysninger om pasientens 
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sykdomsforhold (helsepersonelloven § 21). Det viktig at alle sykepleierne som har noe med 
pasienten å gjøre, vet om pasienten eventuelle ønske om å holde innleggelsen hemmelig for 
sine pårørende, og kan imøtekomme dette behovet. Det kan kanskje komme tydelig frem i 
dokumentasjonssystemet. Sykepleierne kan minne hverandre på at det ikke skal gis 
informasjon til pårørende, uten pasientens samtykke. Noen ganger kan det derimot være 
viktig å innlemme familien i situasjonen, og det kan være lurt å samtale med pasienten om 
hvorfor det er viktig. Man kan forklare at hans pårørende kanskje har en eller annen form for 
sorgreaksjon eller at de er redde eller usikre på hva som skal skje etter at pasienten er kommet 
hjem. Sykepleieren kan foreslå for pasienten at hans nærmeste kan komme til sykehuset for 
samtale sammen med sykepleier og pasient. Da kan de sammen få satt ord på følelser og 
tanker, og på den måten hindre usikkerhet og utrygghet fra de pårørendes side ved utskrivelse 
fra sykehuset.  
 
Strukturen i samtalen bør være slik at pasienten føler seg i sentrum, og føler at han kan ta opp 
de problemene som plager ham. Den selvmordstruede pasienten trenger å gjenvinne kontroll 
over livet sitt, noe som krever selvstendighet. Ifølge Vråle, trenger den selvmordstruede 
pasienten å mestre de daglige oppgavene for å utvikle selvstendighet (Vråle 2000:15). 
Sykepleieren kan hjelpe pasienten til dette, ved mer og mer la pasienten ta ansvar og kontroll 
over livet. Når pasienten blir innlagt på sykehus etter selvmordsforsøk, er det kanskje først og 
fremst samtale og få en forståelse av sine handlinger som skal være fokus. Fokus på de 
daglige aktivitetene bør komme litt etter hvert i behandlingsprosessen, slik at det ikke blir for 
mye for pasienten å tenke på rett etter innleggelsen. På en annen side kan fokus på daglige 
aktiviteter, som frokostlaging og turgåing, ta fokuset bort fra selve selvmordsforsøket en 
stund. Mulighetene for gjennomføring av alle daglige aktiviteter vil være avhengig av hvilken 
avdeling pasienten er innlagt på. Når pasienten mestrer daglige aktiviteter, kan han få en 
følelse av å ha større kontroll over livet. 
 
5.3.4 Bruk av verktøy i samtalen og igangsetting av tiltak 
Da det er sykepleieren som ser pasienten mest, bør hun være klar over hvordan hun kan 
vurdere selvmordsforsøkets alvorlighetsgrad. Hjelmeland (1999:51) nevner to metoder; hvor 
alvorlig selvmordsforsøket var medisinsk sett eller om pasienten hadde intensjoner om å dø. 
Hvis sykepleieren tar utgangspunktet i den medisinske årsaken, kan hun kanskje unngå å 
oppfatte pasientens signaler. Det er ikke alle pasienter som vet hvor dødelig ulike 
medikamenter er. For eksempel kan en pasient som har tatt en overdose av et alvorlig 
Diakonhjemmet Høgskole 
32 
medikament, ikke ha intensjoner om å dø, mens en pasient som har tatt overdose med få, ikke 
så dødelige tabletter, kan ha ønsket å dø. Det kan kanskje gå kort tid før pasienten da forsøker 
å ta sitt liv igjen. Dersom sykepleieren vil vurdere alvorlighetsgraden på bakgrunn av 
pasientens intensjoner, må hun samtale med pasienten. Det kan kanskje også oppleves bedre 
for pasienten dersom sykepleieren ikke er så opptatt av for eksempel medikamentinntaket, 
men pasientens problemer. Sykepleieren bruker denne vurderingen som et verktøy i samtalen.  
 
Selvmordsprosessen (Retterstøl m.fl. 2002:16) kan også være et nyttig verktøy i møte med 
pasientene, da det i samtalen kommer frem hvilke ord og tanker pasienten har. Dersom 
sykepleieren har kjennskap til selvmordsprosessen, kan hun lettere vurdere hvor i prosessen 
pasienten er. For eksempel at pasienten er nær tidspunktet for selvmordsforsøket når han 
bruker direkte ord om selvmord (Oravecz og Moore 2006:273). Konsekvensen av at 
sykepleieren ikke har kunnskaper om selvmordsprosessen i møte med den selvmordstruede, 
kan være at hun ikke klarer å oppfatte de signalene pasienten sender ut. Pasienten kan for 
eksempel bruke ord og uttrykk som sykepleieren ikke tar på alvor, som følge av lite kunnskap 
om prosessen. Samtidig er det en generell prosess, og hver pasient er individuell. 
Sykepleieren bør vite at det ikke nødvendigvis kan settes likhetstegn mellom prosessen 
pasienten er i og Retterstøls selvmordsprosess.  
 
En av sykepleierens oppgaver er å sette i gang tiltak på bakgrunn av den informasjonen hun 
får fra pasienten (Travelbee 1997:94). Skriftlige avtaler kan være et tiltak som gir en trygghet 
for både pasient og sykepleier (Vråle 2000:85). Sykepleieren kan være redd for å provosere 
pasienten til å ta sitt eget liv, dersom hun kommer inn på temaer som berører pasienten på en 
slik måte at han ikke ønsker å leve lenger. Det kan være en trygghet for pasienten å vite at 
sykepleieren ønsker at han skal leve. En skriftlig avtale kan forplikte pasienten til å ikke ta sitt 
eget liv. Dersom selvmordsforsøket var en flukt fra hverdagens forpliktelser, kan nok en 
forpliktelse på sykehuset være for mye for pasienten. Det er ikke sikkert at pasienten er i 
stand til å skrive under på en forpliktende avtale. I slike tilfeller er det viktig med informasjon 
fra sykepleierens side. Hun kan informere om at avtalen er en trygghet hun trenger som en del 
av behandlingsteamet rundt pasienten, og at det er for pasientens beste. Det er også mulig å ha 
muntlige avtaler med pasienten om at han ikke skal skade seg selv.  
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6 Avslutning 
Det er vanskelig å komme frem til et entydig svar på hvordan sykepleieren kan bruke 
samtalen i forebygging av selvmord etter selvmordsforsøk. I denne oppgaven er det kommet 
frem eksempler på hvordan sykepleieren kan bruke samtalen i møte med pasientene. 
Oppgaven viser at pasienten trenger en tilstedeværende og åpen sykepleier, som kan hjelpe 
ham gjennom den vanskelige tiden rett etter selvmordsforsøket, og som kan hjelpe ham til å 
se lysere på livet. Pasienten trenger også å føle seg trygg i møte med sykepleieren, for å tørre 
å samtale om selvmordsforsøket. Det er samtidig viktig å vite at pasientene er individuelle og 
reagerer ulikt i møte med sykepleieren. 
 
Det er vel ingen sak å være modig hvis man ikke er redd, sier Mummitrollet (gjengitt av Vråle 
2000:100). Og med rette sier han det. Sykepleierens møte med en pasient som forsøkt å ta sitt 
eget liv kan ofte være preget av redsel og usikkerhet. Dersom pasienten føler at sykepleieren 
ikke har kunnskap eller mot til å møte ham, skaper det en usikkerhet hos pasienten. Samtidig 
som sykepleieren på sin side er redd for hvordan pasienten reagerer. Sykepleieren trenger mot 
for å tørre å gå inn i de vanskelige situasjonene, og snakke om de problemene pasienten har. I 
dette motet ligger det ofte kunnskap om kommunikasjon og samtale, kunnskap om 
forebygging av selvmord og kunnskap om pasientgruppen og pasientens innerste tanker. Mye 
av denne kunnskapen kan sykepleieren hente fra litteraturen og erfarne kollegaer. Men også 
egen erfaring og kjennskap til egne reaksjoner gir mot til å takle utfordringene som kommer. 
Og da er det vel ingen sak å være modig, når man ikke er redd? 
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